Uso de bloqueadores neuromusculares no Brasil  by Locks, Giovani de Figueiredo et al.
Rev Bras Anestesiol. 2015;65(5):319--325
REVISTA
BRASILEIRA  DE
ANESTESIOLOGIA Publicação  Oﬁcial  da  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologiawww.sba.com.br
ARTIGO CIENTÍFICO
Uso  de  bloqueadores  neuromusculares  no  Brasil
Giovani de Figueiredo Locks ∗, Ismar Lima Cavalcanti,
Nadia  Maria Conceic¸ão  Duarte, Rafael Martins da Cunha e Maria Cristina Simões
de  Almeida
Universidade  Federal  de  Santa  Catarina,  Florianópolis,  SC,  Brasil
Recebido  em  1  de  maio  de  2014;  aceito  em  2  de  março  de  2015
Disponível  na  Internet  em  6  de  julho  de  2015
PALAVRAS-CHAVE
Bloqueadores
neuromusculares;
Pesquisas  sobre
servic¸os de  saúde;
Monitorac¸ão
neuromuscular
Resumo  O  objetivo  desta  pesquisa  foi  avaliar  como  os  anestesiologistas  brasileiros  estão
usando os  bloqueadores  neuromusculares  (BNM),  com  foco  na  forma  de  estabelecer  o  diag-
nóstico da  curarizac¸ão  residual  pós-operatória  e  a  incidência  de  complicac¸ões  atribuídas  ao  uso
de BNM.  Um  questionário  foi  enviado  a  anestesiologistas  convidando-os  a  participar  da  pesquisa
(tabela 1).  A  coleta  online  de  dados  permaneceu  aberta  de  marc¸o  de  2012  a  junho  de  2013.
Durante o  período  de  estudo  foram  coletadas  1.296  respostas.  Rocurônio,  atracúrio  e  cisatra-
cúrio foram  os  principais  bloqueadores  neuromusculares  usados  em  casos  de  cirurgia  eletiva.
Succinilcolina  e  rocurônio  foram  os  principais  BNM  usados  em  casos  de  cirurgia  de  emergência.
Menos de  15%  dos  anestesiologistas  referiram  que  usam  frequentemente  monitores  da  func¸ão
neuromuscular.  Apenas  18%  dos  envolvidos  no  estudo  referiram  que  todos  os  locais  de  trabalho
têm tal  monitor.  A  maioria  dos  entrevistados  aﬁrmou  que  usa  somente  o  critério  clínico  para
avaliar se  o  paciente  está  recuperado  do  relaxante.  A  maioria  dos  entrevistados  também  relatou
que sempre  usa  algum  tipo  de  reversão  de  bloqueio  neuromuscular.  As  principais  complicac¸ões
atribuídas  aos  BNM  foram  curarizac¸ão  residual  e  bloqueio  prolongado.  Houve  relato  por
18 anestesiologistas  de  óbito  atribuído  a  BNM.  O  bloqueio  residual  ou  prolongado  se  registra,
possivelmente,  como  consequência  do  alto  índice  do  uso  de  critérios  clínicos  para  diagnosticar
se o  paciente  está  recuperado  ou  não  do  bloqueio  motor  e,  como  um  corolário,  o  baixo  uso  de
monitores  da  transmissão  neuromuscular  na  prática  diária.
© 2015  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Todos  os
direitos reservados.
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Use  of  neuromuscular  blockers  in  Brazilblockers; Abstract  The  objective  of  this  study  was  to  evaluate  how  Brazilian  anesthesiologists  are  using
B),  focusing  on  how  they  establish  the  diagnosis  of  postoperative
e  incidence  of  complications  associated  with  the  use  of  NMB.  A  ques-
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neuromuscular  blockers  (NM
residual  curarization  and  th
tionnaire was  sent  to  anesthmonitoring collection remained  open  from  March  2012  to  June  2013.  During  the  study  period,  1296  respon-
ses were  collected.  Rocuronium,  atracurium,  and  cisatracurium  were  the  main  neuromuscular
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blockers  used  in  cases  of  elective  surgery.  Succinylcholine  and  rocuronium  were  the  main  NMB
used in  cases  of  emergency  surgery.  Less  than  15%  of  anesthesiologists  reported  the  frequent
use of  neuromuscular  function  monitors.  Only  18%  of  those  involved  in  the  study  reported  that
all workplaces  have  such  a  monitor.  Most  respondents  reported  using  only  the  clinical  criteria
to assess  whether  the  patient  is  recovered  from  the  muscle  relaxant.  Most  respondents  also
reported always  using  some  form  of  neuromuscular  blockade  reversal.  The  major  complications
attributed  to  NMB  were  residual  curarization  and  prolonged  blockade.  Eighteen  anesthesiolo-
gists reported  death  attributed  to  NMB.  Residual  or  prolonged  blockade  is  possibly  recorded  as  a
result of  the  high  rate  of  using  clinical  criteria  to  diagnose  whether  the  patient  has  recovered  or
not from  motor  block  and,  as  a  corollary,  the  poor  use  of  neuromuscular  transmission  monitors
in daily  practice.
© 2015  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  All  rights
reserved.
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rio  eram  os  principais  bloqueadores  neuromusculares  usados
em  casos  de  cirurgia  eletiva.  Esses  dados  estão  descritos  na
ﬁgura  1.
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 curarizac¸ão  residual  pós-operatória  (PORC)  é  uma
omplicac¸ão  de  considerável  incidência  e  comprovados  efei-
os  colaterais,  por  vezes  potencialmente  fatais.1-6
O  diagnóstico  de  graus  profundos  de  relaxamento  no  ﬁm
e  uma  anestesia  pode  ser  feito  com  o  emprego  de  testes  de
abeceira;  no  entanto,  bloqueios  residuais  de  curare  só  são
etectados  com  uso  de  monitorac¸ão  objetiva  da  transmis-
ão  neuromuscular  (TNM),  por  meio  da  sequência  de  quatro
stímulos  (TOF)  e  acelerometria.7-11 Embora  haja  um  con-
enso  na  literatura  sobre  a  forma  do  diagnóstico,  bem  como
obre  as  consequências  dessa  complicac¸ão,  a  frequência  de
so  de  monitores  da  TNM  continua  muito  baixa,  mesmo  em
aíses  desenvolvidos.12-14
O  objetivo  desta  pesquisa  foi  avaliar  como  os  anes-
esiologistas  brasileiros  estão  usando  os  bloqueadores
euromusculares  (BNM),  com  foco  na  forma  de  estabele-
er  o  diagnóstico  da  PORC  e  a  incidência  de  complicac¸ões
tribuídas  ao  uso  de  BNM,  e  comparar  os  resultados  com  os
btidos  em  pesquisa  semelhante  feita  há  10  anos  no  Brasil15
tabela  1).
étodo
pós  aprovac¸ão  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  em  Seres
umanos  sob  o  protocolo  2205/2011,  foi  enviado  um  e-
mail  aos  anestesiologistas  cadastrados  no  banco  de  dados
a  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia  e  da  Anestech,
onvidando  os  membros  a  participar  da  pesquisa  ‘‘Uso
e  bloqueadores  neuromusculares  no  Brasil’’.  No  corpo
o  e-mail, os  participantes  foram  informados  de  que  a
articipac¸ão  não  era  obrigatória,  que  a  coleta  das  respostas
eria  anônima  e  que  os  dados  seriam  sigilosos  e  não  rastreá-
eis.  O  questionário  era  composto  de  dez  perguntas,  duas
obre  dados  demográﬁcos  e  oito  acerca  da  escolha  do  uso
e  BNM,  monitorac¸ão  da  func¸ão  neuromuscular,  reversão  de
loqueio  e  complicac¸ões  atribuídas  do  uso  desses  fármacos.
Os  participantes  acessaram  um  link  que  os  direcionava
 um  website  para  coleta  online  de  dados  (Survey  Monkey,
UA).  A  coleta  de  dados  permaneceu  aberta  de  marc¸o de
F
c012  a  junho  de  2013.  Para  aumentar  a  taxa  de  respostas
oram  enviados  três  convites  aos  participantes  da  pesquisa.
s  dados  foram  descritos  como  frequência  (porcentagem).
esultados
 convite  para  participar  da  pesquisa  foi  enviado  para
.910  anestesiologistas.  Durante  o  período  de  estudo  foram
oletadas  1.296  respostas.
Quanto  ao  tempo  de  exercício  na  especialidade  houve
redominância  de  anestesiologistas  com  mais  de  11  anos  de
xperiência  (53,8%),  30,7%  e  15,5%  de  respondedores  com
té  cinco  anos  de  especialidade  e  entre  6-10  anos,  respecti-
amente.
A  distribuic¸ão  dos  participantes  foi  maioria  da  região
udeste  (52,4%),  seguidos  de  participantes  do  Sul  (20,6%),
ordeste  (15,6%),  Centro-Oeste  (8,4%)  e  Norte  (3%).
A  maioria  dos  anestesiologistas  que  responderam  ao
uestionário  referiu  que  rocurônio,  atracúrio  e  cisatracú-Ci Su
c P
igura  1  BNM  mais  usados  para  intubac¸ão  orotraqueal  em
asos de  cirurgia  eletiva.  Total  de  respostas  1.296.
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Tabela  1  Questionário  enviado  aos  participantes  da
pesquisa
1.  Qual  é  o  seu  tempo  de  exercício  na  especialidade
de anestesiologia?
Até  5  anos
Entre  6-10  anos
Mais  de  11  anos
2.  Qual  a  região  onde  exerce  a  sua  atividade  proﬁssional?
Norte
Nordeste
Centro-Oeste
Sudeste
Sul
3. Assinale  os  dois  (2)  bloqueadores  neuromusculares  que
mais  usa  para  intubac¸ão  orotraqueal  em  casos
de cirurgia  eletiva.
Atracúrio
Cisatracúrio
Rocurônio
Vecurônio
Pancurônio
Succinilcolina
Outros
4.  Assinale  os  dois  (2)  bloqueadores  neuromusculares  que
mais  usa  para  intubac¸ão  orotraqueal  em  casos
de cirurgia  de  emergência.
Cisatracúrio
Rocurônio
Vecurônio
Pancurônio
Succinilcolina
Outros
5.  Quanto  ao  uso  do  monitor  da  transmissão
neuromuscular:
Não uso
Uso  raramente
Uso  às  vezes
Uso  frequentemente
6.  O(s)  hospital(is)  em  que  você  trabalha:
Todos  dispõem  do  monitor  da  transmissão  neuromuscular
TOF
Alguns  dispõem  do  monitor  da  transmissão
neuromuscular  TOF
Nenhum  dispõe  do  monitor  da  transmissão  neuromuscular
TOF
7. Como  critério  ‘‘o  paciente  está  recuperado
do relaxante’’,  você  usa:
O  critério  clínico  somente
O monitor  da  transmissão  neuromuscular  TOF  somente
O critério  clínico  e  o  monitor  da  transmissão
neuromuscular  TOF
8.  Você  usa  algum  tipo  de  reversão  de  bloqueio
neuromuscular  (neostigmina  ou  sugamadex)?
Sempre
Depende  do  resultado  do  monitor  TOF
Não uso
Tabela  1  (Continued)
9.  Você  já  teve  alguma  complicac¸ão  que  atribuiu
ao relaxante  muscular?
Bloqueio  prolongado
Curarizac¸ão  residual
Broncoespasmo  grave
Reac¸ão alérgica
Apneia  prolongada  pós-succinilcolina
Hipertermia  maligna
Disritmias  cardíacas  graves
Recurarizac¸ão
10.  Se  você  assinalou  alguma  condic¸ão  na  questão  9,
no caso  considerado  mais  grave,  o  paciente  evoluiu:
Sem sequelas
Com  sequelas  que  considerei  leves/moderadas
l
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F
TCom sequelas
Com  morte
A  maioria  dos  anestesiologistas  referiu  que  succinilco-
ina  e  rocurônio  eram  os  principais  BNM  usados  em  casos
e  cirurgia  de  emergência.  Os  dados  estão  demonstrados  na
gura  2.
Menos  de  15%  dos  anestesiologistas  que  participaram  do
studo  referiram  que  usam  frequentemente  monitores  da
unc¸ão  neuromuscular  (ﬁg.  3).  Apenas  18%  dos  envolvidos
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Figura  4  Disponibilidade  de  monitor  da  transmissão  neuro-
muscular  TOF  nos  locais  de  trabalho  de  1.292  anestesiologistas.
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Figura  7  Complicac¸ões  atribuídas  ao  uso  de  BNM  por
1.160 anestesiologistas.
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Figura  8  Evoluc¸ão  dos  pacientes  que  apresentaram
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onitor  (ﬁg.  4).
No  que  concerne  à  reversão  do  bloqueio  neuromuscular
o  ﬁm  da  anestesia,  a  maioria  dos  entrevistados  aﬁrmou
ue  usa  somente  o  critério  clínico  para  avaliar  se  o  paciente
stá  recuperado  do  relaxante.  A  maioria  dos  entrevistados
ambém  relatou  que  sempre  usa  algum  tipo  de  reversão  de
loqueio  neuromuscular  (neostigmina  ou  sugamadex)  no  ﬁm
a  anestesia.  Os  dados  estão  descritos  nas  ﬁguras  5  e  6.
As  complicac¸ões  atribuídas  ao  uso  de  BNM  estão  descritas
a  ﬁgura  7.  As  principais  foram  curarizac¸ão  residual  e  blo-
ueio  prolongado.  A  maioria  dos  entrevistados  referiu  que
s  pacientes  evoluíram  sem  sequelas  após  as  complicac¸ões,
as  houve  relato  por  18  anestesiologistas  de  óbito  atribuído
 BNM  (ﬁg.  8).39,2%
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iscussão
 presente  enquete  apresentou  13%  de  questionários  respon-
idos  (1.296  de  9.910  questionários  enviados).  Encontramos
m  percentual  de  respostas  semelhante  ao  de  Naguib
t  al.,16 cujo  percentual  foi  de  10%  (1.792  de  17.870)
os  Estados  Unidos  da  América  e  de  15%  (844  de  4.807)
a  Europa.  Phillips  et  al.,17 na  Austrália  e  Nova  Zelândia,
btiveram  um  número  discretamente  superior  em  termos
ercentuais  (21%).  Entretanto,  o  número  total  de  respon-
entes  se  limitou  a  678.
rincipais  bloqueadores  neuromusculares  usados
s  principais  BNM  usados  no  Brasil  para  os  procedimentos
irúrgicos  eletivos  são  rocurônio,  atracúrio  e  cisatracúrio.  Os
esultados  registrados  em  estudo  anterior  mostraram  que  os
NM  mais  empregados  há  10  anos  eram  atracúrio,  pancurô-
io  e  succinilcolina.15 Em  outras  regiões  do  mundo  esse  uso
 discretamente  diferente.  Naguib  et  al.16 demonstraram
ue,  na  Europa,  os  três  bloqueadores  neuromusculares  mais
requentemente  usados  são  rocurônio  (75%),  atracúrio  (49%)
 succinilcolina  (47%)  e  nos  EUA,  rocurônio  (89%),  vecurônio
63%)  e  cisatracúrio  (47%).  Especiﬁcadamente  na  Franc¸a, os
18NM  mais  usados  são  o  atracúrio  e  o  cisatracúrio. Pode-
íamos  dizer  que,  nos  EUA,  há  uma  tendência  de  maior  uso
os  BNM  esteroidais,  enquanto  que  na  Franc¸a, dos  benziliso-
uinolínicos.  No  Brasil  há  uma  distribuic¸ão  mais  homogênea
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de  uso  tanto  dos  BNM  esteroidais  quanto  benzilisoquinolíni-
cos.  Poderíamos  explicar  essa  diferenc¸a  entre  os  países  por
razões  de  oferta  de  mercado  e  pela  incidência  de  efeitos
adversos,  especialmente  reac¸ões  anaﬁláticas,  que  parecem
ser  diferentes  nas  diversas  regiões  do  mundo.19-22
Intubac¸ão  traqueal  na  emergência
A  succinilcolina  permanece  o  fármaco  de  escolha  pelos
respondentes  para  intubac¸ão  traqueal  na  emergência,  resul-
tado  semelhante  ao  registrado  em  pesquisa  anterior,15 e  o
rocurônio  ﬁgura  como  uma  segunda  opc¸ão  hoje.  O  mesmo
resultado  foi  encontrado  por  Eldawlatly  et  al.23 no  Ori-
ente  Médio  e  por  Naguib  et  al.16 na  Europa  e  nos  EUA.
Isso  pode  ser  explicado  pelo  rápido  início  de  ac¸ão  e  pela
durac¸ão  clínica  ultracurta  da  succinilcolina.  O  rocurônio  sur-
giu  como  uma  opc¸ão  pelo  perﬁl  semelhante  de  início  de
ac¸ão  e  especialmente  pela  possibilidade  de  reversão  rápida
com  sugamadex.  O  sugamadex  na  dose  de  16  mg.kg−1 é
capaz  de  reverter  completamente  o  bloqueio  neuromuscu-
lar  profundo  induzido  pelo  rocurônio,  em  menor  tempo  do
que  da  recuperac¸ão  espontânea  de  uma  dose  de  1  mg.kg−1
de  succinilcolina.24 Com  essa  plasticidade  de  uso,  pode-se
conjecturar  que  a  introduc¸ão  do  sugamadex  no  mercado
europeu  seja  a  causa  do  aumento  do  consumo  de  rocurônio
na  Franc¸a.18
Critérios  clínicos  para  diagnosticar  o  término
do bloqueio
A  maioria  dos  anestesiologistas  brasileiros  continua  a
usar  clínicos  para  diagnosticar  o  término  do  relaxamento
muscular,15 a  exemplo  do  registrado  na  Austrália  e  Nova
Zelândia.17 Essa  é uma  conduta  questionável,  uma  vez  que
diversos  autores  demonstraram  que  os  testes  clínicos,  isola-
damente  ou  em  conjunto,  apresentam  baixa  sensibilidade  e
especiﬁcidade  para  o  diagnóstico  de  bloqueio  neuromuscu-
lar  residual.
O  bloqueio  neuromuscular  residual  pode  estar  presente
a  despeito  do  uso  de  monitores  subjetivos  da  func¸ão  neu-
romuscular,  testes  clínicos  e  uso  de  agentes  reversores.25,26
Somente  a  monitorac¸ão  objetiva  da  func¸ão  neuromuscular
é  capaz  de  diagnosticar  o  grau  de  bloqueio  neuromuscular
residual  e  considera-se  atualmente,  que  a  relac¸ão T4/T1,
pela  sequência  de  quatro  estímulos,  deve  ser  igual  ou  pre-
ferencialmente  superior  a  0,9  para  se  considerar  ausência  de
bloqueio  neuromuscular  residual.  Di  Marco  et  al.,  em  estudo
sobre  o  conhecimento  acerca  da  curarizac¸ão  residual  na
Itália,  demonstraram  que  apenas  24%  dos  anestesiologistas
responderam  que  a  relac¸ão T4/T1  segura  para  a  extubac¸ão
traqueal  era  de  0,9.27 Esse  resultado  é  semelhante  a  outros
registrados  na  Austrália  e  na  Nova  Zelândia,  onde  anestesi-
ologistas  consideraram  a  relac¸ão T4/T1  ≥  0,9  como  critério
aceitável  para  extubac¸ão  traqueal  segura.17 Os  resultados
da  presente  enquete  mostram  que,  no  Brasil,  somente  4,6%
usam  apenas  o  monitor  para  o  diagnóstico  de  recuperac¸ão
do  relaxamento  muscular.  Provavelmente,  não  é  somente  o
conhecimento  cientíﬁco  desatualizado  por  parte  do  aneste-
siologista,  mas  também  a  carência  de  monitores  de  func¸ão
neuromuscular.
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so  de  monitor  e  disponibilidade  de  monitores
 presente  enquete  mostrou  que  somente  14%  dos  aneste-
iologistas  brasileiros  usam  rotineiramente  a  monitorac¸ão
bjetiva  da  func¸ão  neuromuscular,  resultado  bastante  pró-
imo  do  encontrado  (17%)  na  Austrália  e  Nova  Zelândia17 e
uito  inferior  ao  percentual  na  Franc¸a, que  é  de  52%  quando
e  usa  dose  única  de  BNM  e  74%  quando  se  usam  doses  de
anutenc¸ão.28
Na  presente  pesquisa,  apenas  18%  dos  locais  de  traba-
ho  dos  respondentes  brasileiros  têm  monitor  de  func¸ão
euromuscular.  Esses  resultados  aproximam-se  daqueles
ncontrados  nos  EUA  (22%)  e  diferem  largamente  daque-
es  encontrados  na  Europa  (70%),16 embora  no  estudo
rasileiro  não  haja  separac¸ão  de  monitores  qualitativos  dos
uantitativos.  Na  Austrália  e  na  Nova  Zelândia  monitores
uantitativos  da  func¸ão  neuromuscular  estão  disponíveis  em
8%  dos  hospitais  onde  os  respondentes  praticam  a  aneste-
ia,  números  superiores  aos  encontrados  no  Brasil.17
eversão  do  bloqueadores  neuromusculares
uanto  à  reversão  do  bloqueio  neuromuscular,  a  presente
nquete  demonstrou  que  perto  da  metade  dos  anestesio-
ogistas  sempre  usa  agentes  reversores,  seja  neostigmina
u  sugamadex.  Esse  fato  talvez  seja  resultado  da  indispo-
ibilidade  de  monitores  da  transmissão  neuromuscular  na
aioria  dos  hospitais  brasileiros.  Entretanto  essa  conduta
ode  ser  questionada  uma  vez  que  o  uso  de  neostigmina  após
 completa  recuperac¸ão  do  bloqueio  neuromuscular  pode
esultar  em  fraqueza  muscular.  Nesta  pesquisa,  apenas  14%
esponderam  que  o  uso  do  agente  reversor  se  condiciona  ao
esultado  do  TOF.  Esse  dado  é  inferior  ao  encontrado  entre  os
nestesiologistas  do  Oriente  Médio23 e  poderia  ser  explicado
ela  carência  de  monitores  da  transmissão  neuromuscular  no
rasil.
omplicac¸ões do  uso  do  bloqueadores
euromusculares  e  da  reversão
s  complicac¸ões  mais  citadas  na  presente  enquete  são  o
loqueio  neuromuscular  residual  seguido  do  bloqueio  neu-
omuscular  prolongado.  Esteves  et  al.29 encontraram  uma
ncidência  de  bloqueio  neuromuscular  residual  (TOF  <  0,9)  de
6%.  Isso  demonstra  que,  a  despeito  do  conhecimento  cien-
íﬁco  do  problema  e  do  uso  de  sugamadex,  ainda  permanece
lta  a  ocorrência  dessa  complicac¸ão.30
No  Brasil,  o uso  de  critérios  clínicos  para  monitorar  o
m  do  bloqueio  neuromuscular  e  a  carência  de  monitorac¸ão
bjetiva  da  transmissão  neuromuscular  podem  ser  uma  das
ausas  desse  problema.  Na  Austrália  e  na  Nova  Zelândia,
1%  de  respondentes  de  uma  enquete  subestimam  a  inci-
ência  de  curarizac¸ão  residual.17
O  bloqueio  neuromuscular  residual  pode  resultar  em  gra-
es  complicac¸ões  clínicas.31,32
Os  dados  da  presente  enquete  demonstram  que  26%  refe-
em  reac¸ões  alérgicas  como  complicac¸ão  do  uso  de  BNM.
entre  os  agentes  usados  na  anestesia,  os  BNM  são  os  que
ais  causam  anaﬁlaxia,  com  um  percentual  de  58%.19,33
 incidência  de  reac¸ões  alérgicas  durante  a  anestesia,  obtida
or  meio  de  uma  base  de  dados  nacional  francesa,  é  maior
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124  
o  que  a  estimativa  prévia.33 Chong  et  al.  encontraram  que
s  BNM  foram  os  agentes  causais  de  anaﬁlaxia  durante  anes-
esia  geral  em  uma  série  de  23  doentes  que  apresentaram
hoque  anaﬁlático.34
A  apneia  prolongada  referida  por  9%  e  as  arritmias  cardía-
as  graves  por  2%  dos  respondentes  à  presente  pesquisa  está
istada  nos  resultados  do  estudo  de  Karanovic´  et  al.35 que
presentou  os  efeitos  adversos  mais  frequentemente  relata-
os  para  a  succinilcolina:  mialgia  (47%),  bloqueio  prolongado
36%),  reac¸ões  alérgicas  (13%)  e  assistolia  (12%).  Revisão  sis-
emática  feita  por  Abrishami  et  al.36 demonstrou  que  não  há
vidências  de  diferenc¸as  na  prevalência  de  eventos  adversos
ntre  sugamadex,  placebo  ou  neostigmina.
Nessa  pesquisa,  a  hipertermia  maligna  também  tem  sido
elatada  como  uma  das  complicac¸ões  do  uso  dos  BNM  em
,8%  dos  respondentes.  Isso  demonstra  a  preocupac¸ão  com
ssa  complicac¸ão  extremamente  grave,  com  desfecho  quase
empre  desfavorável.  Essa  informac¸ão  carece  de  maiores
sclarecimentos,  tendo  em  vista  que  o  papel  dos  BNM  não
espolarizantes  não  parece  estar  envolvido  na  gênese  da
ipertermia  maligna  e  o  papel  da  succinilcolina  como  gatilho
a  hipertermia  maligna  ainda  permanece  controverso.37
voluc¸ão  dos  pacientes  que  apresentaram
omplicac¸ões após  uso  do  bloqueadores
euromusculares
a  presente  enquete,  as  sequelas  decorrentes  das
omplicac¸ões  do  uso  de  BNM  foram  consideradas  graves  em
,5%  dos  casos  e  com  morte  1,6%.  Esse  resultado  demons-
ra  que  o  uso  dos  BNM  pode  estar  relacionado  a  desfechos
esfavoráveis,  como  demonstrado  por  Naguib  et  al.,16 Eiker-
ann  et  al.5 e  Murphy  et  al.7,38,39 A  justiﬁcativa  poderia  ser
ncontrada  nos  próprios  resultados  da  presente  pesquisa:  o
so  de  critérios  clínicos  para  diagnóstico  de  bloqueio  neu-
omuscular  residual,  o  baixo  uso  e  a  baixa  disponibilidade
e  monitores  quantitativos  da  transmissão  neuromuscular,
 uso  inadequado  de  reversores  e  possivelmente  o  próprio
iagnóstico  e  tratamento  inadequados  das  complicac¸ões
oderiam  explicar  os  desfechos  desfavoráveis  graves.
imitac¸ões  da  pesquisa
 meio  eletrônico  usado  não  atingiu  todos  os  destinatários,
eja  por  mecanismos  do  tipo  spam  ou  mesmo  por  alguns
nderec¸os  eletrônicos  estarem  desatualizados  na  base  de
ados  usada,  o  que  pode  ter  prejudicado  a  participac¸ão  de
aior  número  de  anestesiologistas.
Concluímos,  pela  presente  enquete  sobre  o  uso  de  BNM
o  Brasil,  que  se  destacam  os  seguintes  aspectos:  a  suc-
inilcolina  é  ainda  o  BNM  mais  empregado  para  situac¸ões
e  emergência,  são  altos  os  índices  de  curarizac¸ão  resi-
ual  pós-operatória  e  de  bloqueio  muscular  prolongado,  bem
omo  o  registro  de  sequelas  consideradas  graves  ou  mesmo
 óbito  como  complicac¸ões  do  uso  desses  fármacos.  O  blo-
ueio  residual  ou  prolongado  se  registra,  possivelmente,
omo  consequência  do  alto  índice  do  uso  de  critérios  clí-
icos  para  diagnosticar  se  o  paciente  está  recuperado  ou
ão  do  bloqueio  motor  e,  como  um  corolário,  o  baixo  uso  de
onitores  da  transmissão  neuromuscular  na  prática  diária.G.F.  Locks  et  al.
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